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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻣـﺮگ اول ﻋﻠـﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 در ﻗﻠـﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻳﺮان در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻋﻤـﺎل  درﺻـﺪ  06 ﺣﺪود
 ﻗﻠـﺐ،  ﺟﺮاﺣـﻲ (. 2و1) ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ  را ﻛﺸﻮر
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺟﺮاﺣـﻲ . اﺳﺖ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻬﻤﻲ ﺣﺎدﺛﻪ
 ﻓـﺮدي و اي ﺣﺮﻓـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي، زﻧـﺪﮔﻲ در اﺧـﺘﻼل
 در و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران
(. 3) دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را آﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  و ﻣـﺪت  ﻃﻮل
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ اي اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
 ﻣﺤﺴﻮﺳ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات دﺳ ــﺘﺨﻮش را ﻣﺒ ــﺘﻼ اﻓ ــﺮاد
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 اﻣـﺮي  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ، ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ
 و رواﻧـﻲ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ،  اﺑﻌـﺎد  از ﻣﺘﺸـﻜﻞ  و ﺑﻮده ذﻫﻨﻲ
  (. 4) اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛـﻪ  ﻣﺴـﺎﻳﻠﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ
 ﺗﺤـﺖ  را آن اﺑﻌﺎد و ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران
 رواﻧـﻲ  و روﺣـﻲ  ﻣﺸﻜﻼت اﻧﻮاع دﻫﺪ، ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﺿـﻄﺮاب  و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﺳـﺘﺮس،  ﭼﻮن،
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ(. 6و5)
 ﻫ ــﺎي ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻣﻴ ــﺮ، و ﻣ ــﺮگ
 و ﻛﺮوﻧـﺮي ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺠـﺪد ﻋـﻮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ،
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻜـﺮر ﻫـﺎي دوره
    moc.oohay@hsahganruops  .ﺮانﻳا ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، ﻋﻠﻮم و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر :ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﭘﻮرﻧﻘﺎش دﻛﺘﺮﺳﻌﻴﺪ
  moc.oohay@ayaros_idamete (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*) .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، ﻋﻠﻮم و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺳﻼﻣﺖ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﺠﻮي: اﻋﺘﻤﺎدي ﺛﺮﻳﺎ*
  moc.oohay@tiradhed .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻫﺪاري دﻛﺘﺮﻃﺎﻫﺮه
  ri.ca.tu@inasaval .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، ﻋﻠﻮم و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر :ﻟﻮاﺳﺎﻧﻲ ﻌﻠﻲدﻛﺘﺮﻏﻼﻣ
  ri.ca.smut@naihgedas .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﻗﻠﺐ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺮوق، و ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﺻﺎدﻗﻴﺎن دﻛﺘﺮﺳﻌﻴﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ورواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲﻋﻮاﻣﻞﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
   ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻣﺮد
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ  ﻧﻘـﺶ  و( yregruS tfarG ssapyB yretrA yranoroC) ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻋـﺮوق  ﭘـﺎس  ﺑـﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻳﻦ ﻋﻮد و آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ در ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 0931 ﺳﺎل در ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎران
 و ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻣﺮد، ﺑﻴﻤﺎر 061 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻛﺎر روش
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ ،)selacS ssertS yteixnA noisserpeD( اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب، ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮدي،  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 htlaeH )63( mroF trohS ehT) زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و(  eriannoitseuQ )5-FEII( noitcnuF elitcerE fo xednI lanoitanretnI ehT) ﺟﻨﺴﻲ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده. ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را(  yevruS
 اﺑﻌـﺎد  در را ﻧﻤـﺮه  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  و ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻧﻘـﺶ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺑﻌﺎد در را ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﻮد ﺳﺎل 06 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺤﺚ، ﻣﻮرد رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ از. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻛﺴﺐ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ و روان ﺳﻼﻣﺖ
 اﺿـﻄﺮاب  از درﺟـﺎﺗﻲ  داراي درﺻـﺪ  74/3 و اﺳـﺘﺮس  از درﺟﺎﺗﻲ داراي درﺻﺪ 68/7 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، از درﺟﺎﺗﻲ داراي ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 26/4(. p=0/20) داﺷﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 اﻣـﺎ . ﻧﺒـﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﺧﻔﻴﻒ از ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ داراي ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 58/5 ﺿﻤﻨﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
 و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  از ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻧﻤﺮه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎ( =p0/100) اﻓﺴﺮدﮔﻲ و( p=0/30) اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻫﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را اﺳﺘﺮس
 ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ،  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ اﺳﺖ ﻻزم ﮔﺮدد، ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻛﺎر دﺳﺘﻮر در ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻣﺎن
  
 .اﺳﺘﺮس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺮ، ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 و ﻟﺨﺘـﻪ  زﻣﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻗﻠﺐ، ﺿﺮﺑﺎن ﺑﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺮﺷـﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  و ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  اﺛـﺮ  ﺧـﻮن  اﻧﻌﻘﺎد
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  در و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ  و ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در(. 9-7) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺑﺪن
 از ﭘـﺲ  ﺳـﺎل  01 ﺣﺘـﻲ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ درﺻﺪ 27 اﻓﺴﺮده، ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺣﺎدﺛﻪ
 اﻓﺴـﺮده  ﻏﻴـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻴﺮ و
 (.01) دارﻧﺪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار و ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﺴـﺎﺋﻞ دﻳﮕـﺮ از
 ﺟﺮاﺣـﻲ  از ﭘـﺲ  ﺧﺼـﻮص  ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ
 در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻳﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺮ، ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳـﻦ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻌﻮظ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ وﺟﻮد ﻗﻠﺒﻲ، داروﻫﺎي
 ﺑـﺎﻻ،  ﭼﺮﺑـﻲ  ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ،  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ
 و ﺳـﻴﮕﺎر  اﺳـﺘﻌﻤﺎل  و ﺑﺎﻻ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﭼﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ،
 و اﺿـﻄﺮاب  اﺳـﺘﺮس،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﻦ در آن ﺷـﻴﻮع در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ
 ﻣـﻲ  ﻓـﻮرﺑﺮگ  و ازوﻧﮕﺮ ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﻤﻮدي(. 41-11)
 زﻧـﺪﮔﻲ،  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻣﺘﻨـﻮع  اﺟـﺰاء  ﺑﻴﻦ در ﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﺪ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣـﺪاﺧﻼت  و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در اﻣـﺎ  دارد، ﺧﺎص
(. 51و11) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ
 ﺷﺮاﻳﻴﻦ ﺗﺼﻠﺐ داراي ﻣﺮدان در ﻧﻌﻮظ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻴﻮع
(. 61) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 64 ﺣﺪود در ﻗﻠﺐ
 در ﺟﻨﺴـﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ درﻣﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و زودرس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران، زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎي  اوﻟﻮﻳـﺖ  از ﺑﺎﻳـﺪ  ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳـﻦ  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن
  (. 71) ﮔﻴﺮد ﻗﺮار درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﻟﺐ در اﻳﺮان در
 در اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب، ﭼﻮن رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 اي ﭘﺮداﺧﺘﻪ آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛﻤـﻲ ﺿـﻤﻨﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت(. 91 و81 ،6) اﺳـﺖ ﺷـﺪه
 ﺑﻴﻤﺎران ، دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  و دﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. (32-02)اﻧﺪ داده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را
 آن ﺳـﺰاي  ﺑـﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدن زا اﺳﺘﺮس
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  اﻫﻤﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﺟﻨﺴـﻲ،  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎران،  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ ( ﻏﻴﺮه و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آن ﭘـﻲ  در ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﺿـﻄﺮاب،  اﺳﺘﺮس،
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  را ﭘـﺎس  ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ  و ﻧﻤﻮده
 ﺑـﻪ  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺮاي  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران،  اﻳـﻦ  زﻧـﺪﮔﻲ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻮزه اﻳﻦ در ﻣﺪاﺧﻼت اﺟﺮاي و ﻃﺮاﺣﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 061 روي ﺑـﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ
 ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻋـﺮوق  ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم 0931 ﺳﺎل در
 ﺑـﺮاي  ﻣﻮاﻓﻘـﺖ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑـﺎي  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  و ﺑـﻮدن  ﻣﺮد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ورود
 ﻗﺒـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 1 در ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس
 ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ و داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻣﻮاﻓﻘ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ  از
 ﺗﻬـﺮان ﻗﻠـﺐ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ
 ﺗﻜﻤﻴــﻞ ﺑــﺮاي ﻣﻨﺎﺳــﺐ وﻗــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺟﻬــﺖ
 ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺿﻤﻨﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺴﺐ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ورود ﺟﻬـﺖ  ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از
 اﻃﻼﻋـﺎت،  ﺑـﻮدن  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  ﻣـﻮرد  در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ و اﺧﺬ
 اﻫـﺪاف  ﺑﻴﺎن از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎري اﮔﺮ. ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺗﻮﺳـﻂ
 در ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺬف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺪاﺷﺖ، از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛﺴـﺐ  از ﭘـﺲ . ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮردي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ
 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ورود ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﻓﻘﺖ
  . ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 اﻳـ ــﻦ در اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﻣـ ــﻮرد ﻫـ ــﺎي ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اول ﻗﺴﻤﺖ. ﺑﻮد ﻗﺴﻤﺖ 4 ﺸﺎﻣﻞﭘﮋوﻫﺸ
 ﺗﺤﺼـﻴﻼت،  ﺳﻦ،) ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻨﺠﺶ
 دوم ﻗﺴـﻤﺖ . ﺑـﻮد ( ﻓﺮزﻧـﺪان  ﺗﻌﺪاد و ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
 اﻳـﺮان در ﻛـﻪ ﺑـﻮد 12-SSAD ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ
 12 ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ
 7) اﺿـﻄﺮاب  ،(ﺳـﻮال  7) اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻣﻴﻨﻪ در ﺳﻮال
 ﻧﻤـﺮه  ﻛﺴـﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺳﻮال 7) اﺳﺘﺮس و( ﺳﻮال
 41-0 و اﺿـﻄﺮاب  ﺑـﺮاي  7-0اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،  ﺑﺮاي 9-0
 اﻳـﻦ از ﻳـﻚ ﻫـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ،اﺳـﺘﺮس ﺑـﺮاي
 ﺑـﺮاي  31-01 ﻧﻤـﺮه  ﻛﺴـﺐ . اﺳﺖ ﻓﺮد در ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑ ــﺮاي 81-51 و اﺿ ــﻄﺮاب ﺑ ــﺮاي 9-8 اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ،
 در ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳـﻦ  از ﻳﻚ ﻫﺮ داﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺮس
 ﺑـﺮاي  02-41 ﻧﻤـﺮه  ﻛﺴﺐ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺳﻄﺢ
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ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف .1ﺟﺪول
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  12/6  85/7 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  03/4  72/4ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  32/4  45/7 درد ﺑﺪﻧﻲ
  81/8  76/6 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 32  85/1ﻧﻴﺮوي ﺣﻴﺎﺗﻲ/ اﻧﺮژي
  42/9  36/3 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  83/6  74/9ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  22/4  76/8 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  61/4  55/7ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺸﻜﻼت داﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺮس
-51 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺮاي 72-12 ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﺸـﺎﻧﻪ  اﺳـﺘﺮس  ﺑـﺮاي  33-62 و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي 91
 ﺷـﺪﻳﺪ  ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺸـﻜﻼت  اﻳـﻦ  از ﻳﻚ ﻫﺮ داﺷﺘﻦ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،  ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ و 82 ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و 43 و اﺿــﻄﺮاب ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و 02
 ﺧﻴﻠـﻲ  ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺸـﻜﻼت  داﺷـﺘﻦ  ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺮس
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻗﺴﻤﺖ(. 42) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 اﺳـﺖ ( 5-FEII) ﺟﻨﺴـﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻧﻤـﺮه  ﻛﺴﺐ. اﺳﺖ دﻧﻴﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻛﻪ
 ﻧﻤـﺮه  ﺟﻨﺴـﻲ،  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  داﺷـﺘﻦ  ﻋﺪم ﻧﺸﺎﻧﻪ 52-12
-11 ﺧﻔﻴﻒ، ﺳﻄﺢ در ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 02-61
 01-5 و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ در ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 51
(. 52) اﺳـﺖ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﺳـﻄﺢ  در ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻌـﺪدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در
 روان و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﻧﻈـﺮ  از و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار
 در(. 72و62) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﺳﻨﺠﻲ
 روش ﺗﻮﺳــﻂ اﺑ ــﺰار اﻳ ــﻦ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  آﻟﻔـﺎي  و ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎرم ﻗﺴـﻤﺖ. ﺑـﻮد 0/28 ﺑـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪه
-FS) زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻣﻨﺘﻈـﺮي  ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺮان در ﻛﻪ اﺳﺖ( 63
 ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ،  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻌـﺪ  6 و اﺳﺖ ﺷﺪه اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻧﻴﺮوي ﺑﺪﻧﻲ، درد
 رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
  (.82) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه را
و ﺑـﺎ  0/50، دﻗـﺖ %59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  051، (2d/2б2z=n)اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻜﺎن ﺧﺮوج اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺪ
 061و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، در ﻣﺠﻤﻮع 
  . ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ از روي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛ
ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻛﺮوﻧﺮ را اﻧﺠﺎم  4در 
داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را 
 061، داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﻧﻔــﺮ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ و 
  . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 SSPSآوري ﺑـﺎ ﻧـﺮم اﻓـﺰار داده ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ  61ﻧﺴﺨﻪ 
ي دو و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﻛـﺎو 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
اﺳـﺘﺮس و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ از   اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  اﺿﻄﺮاب،
ﺑـﺮاي . آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮابﺑﺮرﺳﻲ 
اﺳـﺘﺮس و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺎ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،   زﻧﺪﮔﻲ،
ﻓﺸـﺎر   داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن دﻳﺎﺑﺖ،
ﺧﻮن، ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
در . ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
در ﻧﻈـﺮ  50.<p ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .ﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﺳـﻮاد  08. ﺑﻮد 01اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي  23/7. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻــﺪ  9/1درﺻــﺪ ﻛﺎرﻣﻨــﺪ،  72/3ﺷــﻐﻞ آزاد، 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻜـﺎر  1/8درﺻﺪ ﻛﺎرﮔﺮ و  92/1ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻴﮕﺎر درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل  11/5. ﺑﻮدﻧﺪ
 34/6درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑـﺖ،  25/1. ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
درﺻـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  75/6درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و 
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ . ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ راﺑﻄـﻪ 
ﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﺑ
راﺑﻄـﻪ ( p=0/10)و اﺳـﺘﺮس ( p=0/10)اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
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  اﺳﺘﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب،. 2ﺟﺪول 
 5 4321 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
        ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 1
p=0/3 اﺿﻄﺮاب 2
  =r -0 /61
    
p=0/20 اﻓﺴﺮدﮔﻲ 3
  =r -0/65
p=0/1000*
  =r 0/36
     
p=0/1 اﺳﺘﺮس 4
  =r -0/70
p=0/1000*
  =r 0/86
 p =0/1000 *
  =r 0/37
   
p=0/2 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ 5
  =r 0/70
  =p0/30*




  =r 0/31
 
 <p0/50 ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ *                                                                                                                                                               
  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و  .3ﺟﺪول 
  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ ﻃﺒﻴﻌﻲ  
  ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﻠﻖ  
  -  -  %4/2  7  %62/7 44 %13/5 25 %73/6 26  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  %6/1  01  %71/6  92  %93/4 56 %32/6 93 %31/3 22  اﺿﻄﺮاب
  -  -  %3/6  6  %51/8 62 %72/9 64 %25/7 78  اﺳﺘﺮس
  -  -  %72/3  54  %62/1 34 %23/1 35 %41/5 42  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ
ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﺑـﻴﻦ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎﻻ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و   ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ،
  .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  1 در ﺟـﺪول . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 55/7 (±61/4)
ﺑﻌـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه، ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را در 
اﺑﻌ ــﺎد ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ﻧﻘ ــﺶ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را در اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﺳـﻼﻣﺖ 
، 2در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﺴـﺐ ﻛـﺮده اﻧـﺪ
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب،
اﺳﺘﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ 
ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آورده ﺷـﺪه ﻛﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ . اﺳﺖ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ ﺑ ــﺎ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
ﺿ ــﻤﻨﺎ ﺑ ــﻴﻦ . ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار وﺟ ــﻮد دارد 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴ ــﻲ ﺑ ــﺎ اﺿ ــﻄﺮاب و 
ﺗﻮزﻳﻊ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺮﻫ ــﺎي اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ، ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻣﻄﻠ ــﻖ و ﻧﺴ ــﺒﻲ ﻣﺘﻐﻴ 
اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
درﺻـﺪ  13/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ داراي 
درﺻـﺪ داراي اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  62/7 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ،
. درﺻﺪ داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 4/2ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄـﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ 
ﺑـﺪﻳﻦ . از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘـﺎس ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ داﺷـﺖ 
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
اﻳـﻦ آﻣﺎرﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓـﺖ 
دﻫﻨﺪه درﺻﺪ ﺑﺎﻻي اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
ﺬاري ﻣﻨﻔـﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔ
آن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺑـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اي ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ (. 92)وﺟﻮد دارد 
 از ﺑﻌـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ  45 در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻓـﺎﻟﺮ (. 03)ﺑﺎي ﭘﺎس ﻛﺮوﻧﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﺟﺮاﺣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺷﺮح داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
در (. 13)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﭘـﻴﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﺧﻲ از اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺎ 
اﻧــﺮژي، ﺳــﻼﻣﺖ ﺟﺴــﻤﻲ، ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ و 
  (.23) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از 
ﺟﺮاﺣــﻲ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ دار و ﻣﺴــﺘﻘﻴﻢ وﺟــﻮد 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دارد
از آﻧﺠﺎ . ﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖاﺿﻄﺮاب، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓ
ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن و 
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ، ﺳﻨﺠﺶ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﺮﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺮاي اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺎس ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ 
ﻛﻪ ﻋﻮارض اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ  ا، ﭼﺮﺑﺎﺷﺪ
و اﻓـ ــﺰاﻳﺶ  از اﺿـ ــﻄﺮاب اﺳـ ــﺖ و آرﻳﺘﻤـ ــﻲ ﻫـ ــﺎ 
اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
روي داده و ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ دﻳﮕـﺮ در  (.43و33)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ داراي ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻣـﺪاوم  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻓﺴﺮده ﺧﻠﻖ و دارﻧﺪ آن اﺣﺘﻴﺎج ﻋﻮارض و ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺣﺘﻲ را اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎران و رﻓﺘﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻗـﺮار دﻫـﺪ، ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه ﺑـﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﺧﻮد از
ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ي ﺿﺮوري ﺷﻤﺮده ﺷﺪه و اﻧﺠـﺎم آﻣـﻮزش و ﻗﻠﺐ اﻣﺮ
ﻫـﺎي  ﻣﺸـﺎوره ﻫـﺎي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ رژﻳـﻢ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ در دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر 
  (. 53)ﭘﺰﺷﻜﺎن و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن درﮔﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
در  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻮن ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و در درﺟﺎت ﺑﻌﺪ در اﺑﻌـﺎد درد 
. ﺑﺪن و اﻧﺮژي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﻛﺴﺐ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ
اﺣﻲ ﺑﺎي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺟﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاﻳﻨﻜﻪ 
ﭘـﺎس ﻣﻘـﺪاري ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را در 
اﺑﻌﺎدي ﭼﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ 
ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﻫﺎ ﻣﻮﻳﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﭘـﺲ از  دﻫﺪ، اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده (. 63)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﺖ 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺼـﻠﺐ ﺷـﺮاﻳﻴﻦ در ﻋـﺮوق 
درﺻﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﮔﺮاﻓﺖ ﺷﺪه، آﻧﮋﻳﻦ ﭘﺎﻳﺪار
ﺧﻄـﺮي ﭼـﻮن دﻳﺎﺑـﺖ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨـﺪ و  ﻣﻲ
ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣـﺎﻧﻊ از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
(. 73) ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﺗـﺮ، 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻣ ــﺪي، آﺧﻮدﻛﺎر ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ)، رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﻲ ...(ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و
وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ )، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ...(ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل و 
ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺎي  ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ...( ﭼﻮن دﻳﺎﺑﺖ و 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺎس ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﻮد و ارﺗﻘـﺎء 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ 
  . ﻗﺮار داده ﺷﻮد
ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس، 
ﻧﻘـﺶ ﺣﻴـﺎﺗﻲ در ﭼﺮا ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت (. 83)ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﻫﻴـﺪروﻟﻴﻚ ﻧﻌـﻮظ دارد 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدان داراي اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل 
درﺻــﺪ  41/5در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻨﻬ ــﺎ (. 93)دارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ 
اﻳـﻦ . ﻧـﺪ درﺟﺎﺗﻲ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮد 
آﻣﺎر ﻣﻘﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﺻﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ . در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ 
درﺻــﺪ  04/8ﮔ ــﺰارش داد ﻛ ــﻪ در ﺣ ــﺪود  ﺷــﻮﻣﻦ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ درﺟـﺎﺗﻲ از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ را 
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درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي  02/1ﻛﻪ 
ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ داراي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻧﻌـﻮظ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
درﺻﺪ  67/4ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ  21اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺿﻤﻨﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
(. 62) ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛدر ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي 
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در 
آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﺴﻦ ﺗﺮ و اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺟﻨﺴــﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰي را ﻻزم 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺑـﺮوز ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ (. 04)اﻧﺪ  ﺷﻤﺮده
اﻣـﺎ ﺳـﻬﻢ ﻲ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ، ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒ ـ
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
در واﻗﻊ ﺑﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻠـﻖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد دارد 
درﺻـﺪ ﻋﻠـﻞ  54ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ (. 21)
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ) ﻋﻀﻮيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻨﺸﺎ 
اﻳـﺪه آل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  (.14)دارد ( ﻳﺎ ﻧﻮروﻟـﻮژﻳﻜﻲ 
ﻫـﺎي وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻣـﻮارد ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﻮارد ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻫـﺮ 
در . دﺳﺘﻪ درﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎص اﺟـﺮا ﮔـﺮدد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد دارد، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﺟـﺪول )ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﺮس از ﻣـﺮگ ﻧﻘـﺶ  (.2ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ اي در ﺑـﺮوز ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺿ ــﻤﻨﺎ اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ ﺳ ــﺒﺐ . ﻗﻠﺒ ــﻲ دارد
ﺪه ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺷ
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪآن ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ  ﻟﻤﻮﮔﻨﻪ(. 34و24)
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎن داراي  75
ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴــﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺧﻠ ــﻖ اﻓﺴــﺮده ﻳﻜــﻲ از 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴـﻲ در 
ﺑـﻪ  اندﻳﮕﺮي داﻧﺸـﻤﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ  (.44)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ، اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﻲ 
ﻣ ــﺪي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه آﻛﻤﺘ ــﺮ و ﺧﻮدﻛﺎر
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻬﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ 
ﺿﻤﻨﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ  .ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﭼـﻮن دﻳﺎﺑـﺖ، 
درﻣﺎن (. 54)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از اﺟـﺰاء ﻣﻬـﻢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن 
ﺿـﻤﻨﺎ  (.64)اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
اﻧﺠﺎم ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ در ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﻲ 
  . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده ﺷﻮد
اﻧﺠـﺎم  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣﺤـﺪود 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘـﺎس 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ 
ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪك و ﻋـﺪم 
. اﺳـﺖ  آنﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﺳﻴﻊ ﺗﺮ و ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و ﺳـﻬﻢ 
ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﻦ، ﻣﺼ ــﺮف داروﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ )
  .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ( رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻏﻴﺮه
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺎس ﻋـﺮوق 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و اﻧﺠـﺎم . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺮوﻧـﺮ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ
ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﻻزم ﺑ ــﺮاي اﻳ ــﻦ دﺳ ــﺘﻪ از ﺑﻴﻤ ــﺎران از 
ﺿـﻤﻨﺎ درﻣـﺎن . ﺿﺮورت ﻫﺎي ﻻزم ﺷﻤﺮده ﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﺸـﻜﻞ 
  . ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴ
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Background: Given the increase in prevalence of Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery and 
the significant role of psychological factors in prognosis and relapse of cardiac disease, the present 
study is designed to determine the relationship between psychological factors or impotency and 
quality of life of male patients following CABG. 
Methods: In this descriptive- analytical study 160 male patients were randomly selected four weeks 
after heart surgery and were administered DASS-21, IIEF-5 and SF-36 to assess anxiety, depression 
and stress, impotency and quality of life, respectively. Regression analyses (One-way ANOVA) and 
Chi-square were performed to analyze the data. 
Results: Findings showed that the average age of patients was 60 (±10) years. Among psychological 
variables the average score for depression was significantly related to the average scores of quality of 
life (p=0.02). Furthermore, 62.4% of patients had some degrees of depression; 86.7% had some 
degrees of stress and 47.3% had anxiety to some degree. Also, 85.5% of patients displayed mild to 
severe levels of erectile dysfunction which were significantly correlated with scores in anxiety 
(p=0.03) and depression (p=0.001). Finally, diabetic patients had higher scores in depression and 
stress compared to non diabetic patients. 
Conclusion: The findings are discussed in the context of proposing interventional strategies for 
improving psychological conditions of CABG patients. 
 
Keywords: CABG, Impotency, Anxiety, Depression, Stress. 
 
 
